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RESUMO 
 
O Brasil, mesmo em desenvolvimento econômico, apresenta elevada proporção de morbidades 
típicas de regiões não desenvolvidas. Dentre essas morbidades, destaca-se a alta incidência da 
dengue. A dengue é uma doença infecciosa dinâmica, cujo agente etiológico é um arbovírus do 
gênero Flavivírus, pertencente à família Flaviviridae. A transmissão ao indivíduo ocorre através do 
vetor Aedes aegypti.  Tendo em vista a problemática desse vetor que pode acarretar outras doenças, 
esse artigo tem como objetivo analisar os casos de dengue notificados, em 2010, para a Área 
Metropolitana de Brasília (AMB), a qual compreende o Distrito Federal e doze municípios do 
estado de Goiás adjacentes. Para o ano de 2010, realizou-se uma análise descritiva das notificações, 
segundo características demográficas, e aplicação do método direto de padronização por idade, com 
os recursos da ferramenta Excel.  As taxas de casos notificados foram geoprocessadasno software 
Quantum GIS. Entre os anos de 2007 a 2012, observou-se que o ano de maior incidência da dengue 
foi 2010, com 18.327 casos notificados, os quais ocorreram entre aqueles do sexo feminino com 
idades entre 20 e 39 anos, que declararam raça/cor como preta ou parda e dispunham de 
escolaridade baixa. 
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The proportion of morbidities is still an issue in Brazil. The high incidence is typical from 
undeveloped places where the dengue is usually common among these morbidities. The dengue is 
an infectious dynamic virus that the etiologic agent is an arbovirus of Flavivirus gender and belongs 
to the Flaviviridae family.  The transmission occurs mainly by the vector Aedesaegypti. According 
to this issue, this article will focus on the dengue cases notified in 2010 from the Brasilia 
metropolitan area, which is Distrito Federal and twelve counties around it. In 2010 some analysis 
about notification descriptions about demographies characteristics were made and using Excel 
software the age pattern method was applied to describe the results. Also, QuantusGis is a software 
that was used to geo-processing in the notified cases. Between 2007 and 2012 the most incidence 
dengue cases were in 2010, around 18.327. These cases apply to the female gender between 20 and 
39 years old and that declare themselves as black and usually with low education. 
 
Keywords: Dengue, AMB, SINAN, georeferencing. 
 
 
1 INTRODUÇÃO 
A transição epidemiológica pode ser definida como a ocorrência de um perfil de alta mortalidade 
por doenças infecciosas para outro em que predominam os óbitos por doenças cardiovasculares, 
neoplasias, causas externas e outras doenças consideradas não transmissíveis[8]. No entanto, essa 
transição não tem ocorrido de maneira simultânea e, tampouco, homogênea entre os países. Há 
localidades geográficas, por exemplo, que mesmo em estágio avançado de transição epidemiológica 
e de desenvolvimento econômico, ainda apresentam uma proporção significativa de óbitos por 
doenças transmissíveis e/ou por causas externas, típicas de localidades com alta mortalidade[12] 
[13]. Segundo Vasconcelos et al (2012), o Brasil é um bom exemplo dessas regiões e apresenta, em 
especial,taxas elevadas de casos da dengue. 
A dengue é uma doença infecciosa e o agente etiológico é um arbovírus do gêneroFlavivírus, 
pertencente à família Flaviviridae. A transmissão ao homem é principalmente pelo vetor Aedes 
aegypti, tendo como vetores as fêmeas, que possuem predileção ao sangue humano, fazendo vários 
repastos sanguíneos, gerando um ciclo gonadotrófico [6]. Os quatro sorotipos existentes evidenciam 
que uma pessoa pode ser infectada quatro vezes durante sua vida, a saber, DENV-1, DENV-2, 
DENV-3 e DENV-4. Quanto às classificações, têm-se: dengue, dengue com sinais de alarme e 
dengue grave.  
O controle da dengue é um dos problemas mais complexos da saúde pública. No Brasil, houve 
cerca de cinco milhões de casos de dengue, quase um milhão somente em 2010 [3]. De acordo com 
a Organização Pan-Americana de Saúde (1990), “os recursos disponíveis para a Saúde Pública 
diminuíram na mesma proporção que o dispêndio do público total”. Como consequência, observa-
se a sobrecarga do sistema público de saúde, mais especificamente, do Distrito Federal que, além de 
atender aos indivíduos da sua região, recebe pacientes da chamada área metropolitana de Brasília. 
A preocupação acerca do vetor Aedes aegyptitem sido intensificada devido à transmissão de 
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outras doenças como Zica vírus eChikungunya. Tendo em vista que essas morbidades têm o mesmo 
vetor, é necessário compreender o perfil clínico e epidemiológico, identificando as regiões 
geográficas com maiores magnitudes do processo endêmico, para uma atuação preventiva incisiva. 
Nesse contexto, tem-se como objetivo analisar os casos notificados de dengue pelo Sistema de 
Informações de Agravos e Notificações (SINAN), no ano de 2010, para a Área Metropolitana de 
Brasília (AMB), que compreende o Distrito Federal e doze municípios goianos adjacentes, a saber- 
Águas Lindas de Goiás, Alexânia, Cidade Ocidental, Cocalzinho, Cristalina, Formosa, Luziânia, 
Novo Gama, Padre Bernardo, Planaltina, Santo Antônio do Descoberto, Valparaíso de Goiás. 
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
O presente trabalho se caracteriza como um estudo exploratório que avaliou os dados de 
notificação da dengue para a AMB, no ano de 2010. A pesquisa foi realizada com base nas 
informações estatísticas disponíveis no portal do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN). Esse ano foi escolhido por apresentar maior número de casos de dengue na região de 
estudo (período 2007-2012) e também para permitir o uso de dados do Censo 2010, caso 
necessário, para o cálculo de taxas de incidência. 
Observou-se que o número de habitantes pertencentes aos diferentes municípios da AMB 
distingue-se consideravelmente em volume e distribuição etária. Desse modo, para se evitar 
possíveis erros de interpretação das distribuições relativas, tendo em vista que a distribuição etária 
da população em cada município é diferente foi aplicado, utilizando o software Excel, o método de 
padronização direta por distribuição etária nas diferentes populações, o qual proporciona uma 
comparação das taxas de incidência de uma mesma distribuição etária. Nesse artigo, a estrutura 
etária padrão foi a de Brasília e o ano estudado, 2010. A taxa padronizada pode ser obtida pela 
seguinte fórmula:  
 
𝑇𝐵𝑝.𝑑 = (∑ 𝑚𝑥.𝑣 ∗ 𝑄𝑋.𝑆)/∑ 𝑄𝑥.𝑠𝑥𝑥 (1) 
 
Onde mx.v é a taxa específica por idade, QX.S corresponde ao número de pessoas com certa idade 
na população escolhida e Qx.scorresponde a população com certa idade na população estudada.  
Desse modo, fez-se os cálculos de casos esperados de dengue para cada cidade e sua respectiva 
destribuição etária. A taxa específica de cada cidade foi obtida dividindo-se os casos notificados de 
dengue de cada faixa etária pela população da mesma faixa etária correspondente a cada cidade. 
Todos os dados referentes ao número de habitantes em diferentes faixas etárias foram obtidos 
através da base de dados do IBGE. Por fim, utilizando o software Quantum GIS, pode-se visualizar 
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espacialmente a taxa de incidência da dengue geoprocessada com o método direto de padronização 
por idade na AMB. 
Fontes de dados– O SINAN é o responsável pelosregistros de dados estatísticos sobre doenças 
infecciosasem território nacional. Esse sistema foi criado em 1990 e foi se desenvolvendo com o 
intuito de obter um melhor gerenciamento de dados. O sistema vigente é o de 2012,  que possibilita 
a disponibilidade de informações para a construção de indicadores mais robustos. Estes visam o 
planejamento de políticas de saúde e qualquer possível intervenção, segundo os riscos ao qual a 
população brasileira está propensa [10], além de fazer um acompanhamento progressivo das 
morbidades atuantes. 
Variáveis selecionadas– Para atingir o objetivo proposto neste artigo, foram utilizadas variáveis 
demográficas que referem-se às informações básicas dos indivíduos acometidos por dengue (idade 
em anos completos, sexo, raça/cor, escolaridade, município de residência e UF)e também variáveis 
específicas da dengue quanto à sua classificação (dengue clássica, outros ou inconclusivo) e 
evolução (o indivíduo se curou ou foi a óbito). 
Mapa da incidência da dengue na AMB – Para a elaboração do mapa, houve o estudo de 
conceitos básicos de geoprocessamento e aplicação no software Quantum GIS. Este é um sistema 
livre de informação geográfica (SIG) que processa dados geográficos,como shapefiles. Foram 
utilizadosos arquivos que abrangem todos os municípios do estado de Goiás e do Distrito Federal 
que compreendem a AMB. Para a implementação do mapa nos softwares, foi necessário a 
organização dos seguintes arquivos: .shp (arquivo do desenho do mapa), .dbf (arquivo que possui 
informações da unidade espacial) e .shx (indexador de informações). Para atribuir as taxa e as cores 
para identificação de maior magnitude, construiu-se uma base de dados (em formato .csv) contendo 
adistribuição relativa dos casos de dengue, para o ano 2010, por município analisado. 
A implementação do estudo por georreferenciamento permite a identificação da magnitude de 
um problema  espacialmente. Esse recurso facilita não somente a análise evolutiva da doença, mas 
também realça as áreas que necessitam de maior atenção. 
 
3 RESULTADOS 
Na Tabela 1 observa-se que, o ano de 2010, apresenta 18.327 casos notificados, dos quais 82,1% 
ocorreram em Brasília/DF. Entre os municípios do estado de Goiás que apresentam também uma 
alta proporção de casos de dengue, destacam-se Luziânia e Formosa. Para uma comparação efetiva 
da distribuição de casos de dengue perante as diferentes populações, aplicou-se o métododireto de 
padronização por distribuição etária apresentado na Figura 1. Este mapa evidencia que, mesmo 
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aplicando o método, o número de casos de dengue notificado é diferenciado geograficamente na 
AMB. 
Especificamente para o ano 2010, a maioria dos casos de dengue notificados na AMB ocorreu 
entre aqueles do sexo feminino com idades entre 20 e 39 anos, que declararam raça/cor como preta 
ou parda e que possuíam escolaridade baixa.  
 
Tabela 1:Características gerais da população acometida por dengue. AMB, 2010. 
 
Variáveis 2010 
Frequência 
% 
Sexo  
Homens 8413          
45,9 
Mulheres 9912          
54,1 
Total 
 
 18325        
100,0 
Escolaridade  
Fundamental 4078           
55,7 
Médio 2598           
35,5 
Superior   642             
8,8 
Total 7318         
100,0 
 
Raça/cor 
Branca/Ama
rela 
4222           
23,0 
Preta/Parda/ 
Indígena 
6377           
34,8 
Ignorado 7728           
42,2 
Total 18327         
100,0 
  
Idade  
<20 4776           
26,1 
20-39 8261           
45,1 
40-59 4134           
22,6 
60+ 1137             
6,2 
Total 18308         
100,0 
Fonte: SINAN. 
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Figura 1: Distribuição relativa padronizada dos casos notificados de dengue. AMB, 2010. 
 
Quanto ao tipo de dengue descrito na Tabela 2, 81,6% dos casos foram classificados como 
dengue clássica, que, pela nova classificação da Organização Mundial de Saúde (OMS), é chamada 
apenas de dengue. A mesma tabela também evidencia que 75,7% dos casos tiveram como desfecho 
final a cura e 0,1% chegaram a óbito. Mais uma vez, salienta-se a alta proporção de casos com 
evolução da doença ignorada (aproximadamente ¼ das notificações). 
 
Tabela 2:Características específicas da dengue. AMB, 2010. 
 
Variáveis Frequência % 
Classificação   
Dengue 
Clássica 
14984 81,6 
Outros 15 0,1 
Inconclusivo 3357 18,3 
Total 18356 100,0 
   
Evolução   
Cura 13850 75,7 
Óbito 9 0,1 
Ignorado 4432 24,2 
Total 18291 100,0 
Fonte: SINAN. 
 
 
4 DISCUSSÃO 
No ano de 2010, o sorotipo DENV-1 reemergiu-se por todo o território nacional o que ocasionou 
a epidemia de dengue, afetando principalmente as áreas do centro do país [3]. Em parte, os altos 
índices pluviométricos registrados nesse ano podem ter ajudado a intensificar o surto, já que a 
densidade larvária se eleva com estações de maior chuva [11]. Para a Área Metropolitana de 
Brasília (AMB) não foi diferente. Os resultados apresentados neste artigo evidenciam que o ano de 
maior incidência de dengue foi 2010, com 18.327 casos notificados. Destes, 82,1% ocorreram no 
DF (município de Brasília). Entre os municípios do estado de Goiás, destacam-se Luziânia e 
Formosa. 
Brazilian Journal of health Review 
 
Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 1, n. 2, p. 314-322, oct./dec. 2018. ISSN 2595-6825 
320  
Quanto às características gerais da população da AMB acometida por dengue, nota-se que a 
maioria dos casos notificados ocorreu entre aqueles indivíduos do sexo feminino, com idades entre 
20 e 39 anos, que declararam raça/cor como preta ou parda e possuíam escolaridade baixa. 
Aproximadamente 82% dos casos foram classificados como dengue clássica e ¾ tiveram como 
desfecho final a cura. Apesar do número de óbitos apresentar-se menos frequente, os casos de morte 
observados salientam que ações de saúde direcionados para essa morbidade devem fazer parte da 
gestão tanto no âmbito político como social.  
Destaca-sea alta proporção de casos ignorados de variáveis que podem ser importantes para o 
planejamento de políticas públicas, como por exemplo, o número elevado de casos com evolução da 
doença ignorada (aproximadamente 25% das notificações). Isso pode estar relacionado com as 
condições técnico-operacionais do sistema de vigilância epidemiológica, em cada área geográfica, 
para detectar, notificar, investigar e realizar testes laboratoriais específicos para a confirmação 
diagnóstica de casos de dengue [4] [2]. Como limitação, não foi possível neste estudo 
georreferenciar as informações utilizando níveis geográficos mais detalhados, como bairros ou 
regional de saúde. 
O presente estudo corrobora que a dengue se caracteriza como um problema da saúde pública 
que deve estimular uma mobilização educacional sociopolítica, pois, sendo uma doença que não 
possui vacina ou droga correta para amenizá-la, é necessário que haja programas de incentivo ao 
combate ao mosquito.Os estudos sentinelas devem ser intensificados a fim de viabilizar os gastos 
demasiados devido à doença, evitando também a falta de produtividade da população da AMB[14]. 
Adicionalmente, o mapa de incidência realizado, assim como os demais dados, contribui para uma 
maior compreensão dos atributos e espaços geográficos com maior magnitude de infecção do 
processo endêmico onde se devem priorizar os estudos sentinelas e programas de prevenção. 
Espera‐se que os resultados apresentados neste artigo possam colaborar para o incentivo de 
novas tecnologias preventivas mais efetivas, como o georreferenciamento, uma vez que, deve‐se 
compreender não só o ciclo de vida e de transmissão da dengue, como também é importante 
conhecer o perfil demográfico e epidemiológico dessa morbidade.  
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